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69認知症ケア自己評価の研究 ─ 認知症ケア自己評価モデルの作成と検証 ─
介護サービスの質の向上、利用者への情報提供、事業運営の改善があげられる。





















































































生活歴の理解 .904 -.033 -.053 -.054
病名の把握 .848 -.016 -.048 -.044
認知症原因理解 .462 .022 .170 .050
個別援助目標理解 .453 .114 .034 .132
穏やかな言葉 -.015 .763 .046 -.099
表情のコントロール .046 .745 -.063 -.016
余裕を持ち接する -.043 .635 .009 .163
役割への配慮 -.006 -.046 .768 .006
生活習慣の尊重 .029 .082 .748 -.087
記念の私物へ配慮 -.050 -.030 .661 .059
リハビリへの取組 -.093 -.030 -.088 .892
レクリエーション取組 -.018 .085 .007 .511
ＯＴへの取組 .118 -.074 .120 .439
ケアプラン活用 .187 .005 .148 .397
因子抽出法：主因子法　回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法
図2　認知症ケア自己評価モデル（DC-SEM）





















































75認知症ケア自己評価の研究 ─ 認知症ケア自己評価モデルの作成と検証 ─
表3　認知症チームケアの課題因子分析
項　　　　目 協働の体制 資質向上取組 情報の共有
日頃の信頼関係 .83 .24 .23
人間関係良好 .78 .23 .22
個性を認め合う雰囲気 .71 .20 .27
意見言いやすい .63 .22 .36
バランス良い職員配置 .43 .27 .26
自主的勉強会 .17 .73 .13
研修プログラム明確 .11 .68 .26
プロ意識強化指導 .26 .60 .32
カンファレンスを研修に活用 .22 .57 .20
新人指導担当明確 .19 .43 .12
日誌の活用検討 .22 .21 .61
些細なことの共有 .36 .13 .60
記録と口頭連絡の徹底 .30 .16 .59
チーム目標確認 .19 .47 .55
（個別）目標の確認 .15 .39 .55
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